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服務同意書
國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院學生志工服務規則
我願意遵守下列服務規則：
一、服務時，穿著服務背心並配戴識別證，儀表及服裝宜整潔莊重且面帶微笑。
二、服務前，請先簽到；服務後，需簽退；不遲到，不早退。
三、凡有要急事無法服務，必須向運用單位請假，並告知去向。
四、服務時請謹守崗位，不讓私人事務影響服務。
五、為維護服務形象，服務時間不喧嘩、高聲談笑、閱讀書報、吃東西及玩手機等。
六、秉持志願服務精神，不索取及收受病患及家屬所給予之任何酬勞。
七、服務過程中悉知病患及家屬的隱私資料，應加以保密，不得公開討論、拍照於網路上公開等。
八、服務期間禁止陪同病患外出，服務過程中有任何疑問請告知運用單位。
九、配合運用單位規定，完成服務並繳交服務紀錄表、心得報告、服務背心及識別證，經考核通過，發給志願服務時數證明乙份。
十、我已充分瞭解並願意遵守上述規則。
                                         學生志工簽名：                        
家長同意書
本人                  同意子女               參加「成大醫院斗六分院109年寒假學生志工服務」，我瞭解學生具有學生平安保險，服務期間無再加保其他保險，我同意上述學生志工服務規則，且將善盡鼓勵子女認真學習以及遵守院方相關規定，並自行留意子女交通安全等事項。
此致
國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院
                                      家長簽名：                        
                                               年          月         日
                                         收件核章：
